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Среди основных этиофакторов хронической сердечной недостаточности (ХСН) — сахарный диабет типа типа 2 (СД-
2). Лечение пациентов с СД и ХСН ставит много вопросов. Цель: выявить распространенность ХСН у больных СД-2 в ре-
презентативной выборке респондентов г. Оренбурга и оценить их лечение. Обследовано две группы больных с СД-2: 1-я — 
пациенты из неорганизованной городской популяции,  2-я — больные, находившиеся на стационарном лечении. Распро-
страненность ХСН у больных из 2-й группы (78%) была сопоставима с аналогичными показателями в 1-й группе пациен-
тов (82%). Анализ эффективности лечения ХСН в репрезентативной выборке показал, что медикаментозное лечение с по-
зиций кардиолога проводилось не в должном объеме. ХСН осложняет течение СД-2 у большинства взятых на учет пациен-
тов. Терапия, направленная на коррекцию нарушений сердечно-сосудистой системы у больных СД и СН, проводимая 
врачами системы практического здравоохранения, требует оптимизации в соответствии с национальными рекомендациями. 
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Ethnofactors of chronic cardiac failure (CCF) include type 2 diabetes (D-2). The treatment of patients with diabetes and 
chronic cardiac failure is very problematic. The aim is to reveal the CCF prevalence rate among D-2 patients in a representative 
sample of respondents in Orenburg and to assess their treatment. Two groups of D-2 patients were analyzed: the first group con-
sisted of unorganized urban population patients, and the second group consisted of hospital patients. The CCF prevalence rate in pa-
tients of the second group (78%) was quite comparable with that in the first group (82%). The analysis of efficiency of CCF treat-
ment in the representative sample has shown that drug treatment was not sufficient from the cardiologist’s  point of view. CCF 
complicates D-2 in most patients. The current therapy aimed at the correction of cardiovascular disorders in patients with diabetes 
and cardiac failure calls for optimization in accordance with national recommendations. 




Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является одной из важнейших проблем современной 
кардиологии. Среди этиофакторов ХСН сахарный 
диабет типа 2 (СД-2) делит 3—4-е место с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких согласно На-
циональным рекомендациям третьего пересмотра 
(2010) [4]. Эпидемиологические исследования свиде-
тельствуют, что от 15 до 26% больных ХСН страдают 
СД-2 [6]. Около 12% больных СД-2 имеют признаки 
ХСН [9]. При наличии СД относительный риск смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний в 2,2—13,3 раза 
выше, чем у лиц без СД [2, 5]. 
В рекомендациях по лечению ХСН у больных СД 
за последние 10—15 лет произошли значительные из-
менения [1, 7]. Современные (вазодилатирующие) β-
блокаторы не только перестали быть противопоказан-
ными таким пациентам, но, наоборот, вошли в группу 
основных медикаментов. Оказался преувеличенным 
риск применения небольших доз тиазидовых и тиази-
доподобных диуретиков в качестве не только моче-
гонных средств, но и как антигипертензивных препа-
ратов. Данные литературы по соблюдению современ-
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ных стандартов лечения в различных территориях 
Российской Федерации достаточно противоречивы. 
Все это определяет актуальность изучения ХСН у 
больных СД-2 для своевременной диагностики и оп-
тимизации стратегии профилактики и лечения ХСН у 
этой категории больных. Вместе с тем в отечествен-
ной литературе таких сведений, полученных при це-
ленаправленном исследовании, не обнаружено. 
Таким образом, цель работы — клинико-
эпидемиологическое исследование распространенно-
сти ХСН у больных СД-2 типа в репрезентативной 
выборке респондентов г. Оренбурга и сравнительный 
анализ эффективности лечения у них ХСН в соответ-
ствии с Национальными рекомендациями ВНОК и 
ОССН второго пересмотра (2007) [3]. 
Материал и методы 
 В исследование были включены две группы боль-
ных: 1-я — 128 больных СД-2, попавшие в случайную 
5%-ю выборку из городского регистра; 2-я — 136 
больных СД-2, поступившие на стационарное лечение 
в течение 3 мес в специализированное эндокриноло-
гическое отделение областной клинической больницы 
г. Оренбурга. 
Диагностика ХСН осуществлялась согласно оте-
чественным рекомендациям второго пересмотра, 
включающим клиническую симптоматику (одышка 
при ранее привычной физической нагрузке, сердце-
биение, немотивированный кашель, признаки задерж-
ки жидкости в организме; данные ШОКС в модифи-
кации В.Ю. Мареева (2000), результаты теста 6-
минутной ходьбы (Т6МХ) и данные инструменталь-
ных исследований, обращалось особое внимание на 
признаки систолической и (или) диастолической дис-
функции левого желудочка по результатам эхокардио-
граммы в В- и М-режимах (аппарат Acuson 128 XP, 
США). При оценке Т6МХ учитывали возрастные, ген-
дерные особенности и индекс массы тела (ИМТ) па-
циентов по формулам: 
— для мужчин: 1 140 – 5,61 ⋅ ИМТ – 6,94 ⋅ возраст; 
— для женщин: 1 017 – 6,24 ⋅ ИМТ – 5,83 ⋅ возраст 
[8]. 
Оценку диагностики ХСН на этапе наблюдения 
пациента в системе практического здравоохранения 
проводили путем изучения поликлинической меди-
цинской документации: медицинской карты амбула-
торного больного (МКАБ) — форма № 025, обращая 
особое внимание на лист уточненных диагнозов и, при 
наличии, выписки из медицинских карт стационарно-
го больного (форма № 027). 
Лекарственные препараты, принимаемые респон-
дентами, были подразделены на основные средства 
для лечения ХСН (ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ), β-блокаторы, диуретики, 
сердечные гликозиды, антагонисты альдостерона) и 
медикаменты для лечения различных проявлений сер-
дечно-сосудистых заболеваний, т.е. вспомогательные 
средства: аспирин, нитраты, блокаторы кальциевых 
канальцев и др. 
Статистическая обработка данных осуществлялась 
на персональном компьютере с помощью электрон-
ных таблиц Excel и пакета прикладных программ Sta-
tistica 6.0 for Windows (StatSoft, США). Для оценки 
направленности и выраженности связей между раз-
личными признаками использовали коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена. Достоверность различий 
между группами по альтернативным признакам оце-
нивалась с помощью критерия соответствия χ2. Разли-
чия считались достоверными при р < 0,05. 
Результаты и обсуждение 
Результаты проведенного исследования показали, 
что распространенность ХСН в группе больных, нахо-
дящихся на лечении в эндокринологическом отделе-
нии (78%), была сопоставима с аналогичными показа-
телями в группе пациентов, попавших в 5%-ю случай-
ную выборку из регистра больных СД-2 г. Оренбурга 
(82%, р > 0,05). 
Подавляющее большинство обследованных боль-
ных составили женщины как среди амбулаторных 
(женщин — 82%, мужчин — 18%), так и стационар-
ных больных (66 и 34% соответственно). В городском 
регистре больных СД-2 женщин — 76,4%, мужчин — 
23,6%. Эти показатели значимо не отличались от ген-
дерного распределения амбулаторных и стационарных 
больных, взятых под наблюдение. 
Признаки ХСН выявлены у 20 (87,0%) мужчин из 
23 и у 85 (81,0%) женщин из 105, наблюдаемых амбула-
торно (р > 0,05), и у 70,0% мужчин и 81,7% женщин — 
среди больных стационара (р > 0,05). Стандартизиро-
ванная по возрасту распространенность ХСН среди 
мужчин и женщин не выявила статистически значи-
мых различий. 
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У всех пациентов с верифицированным диагнозом 
ХСН отмечался повышенный уровень гликозилиро-
ванного гемоглобина (НвА1с > 7,0% у больных, при-
нимающих пероральные гипогликемические препара-
ты, НвА1с > 6,5% у респондентов, находящихся на 
инсулинотерапии) при нормальном уровне глюкозы 
крови на момент обследования. 
 Среди причин развития ХСН на фоне СД у лиц, 
обследованных амбулаторно, лидирует сочетанное 
течение ишемической болезни сердца (ИБС) и артери-
альной гипертензии (АГ) (51,56%), а у стационарных 
больных преобладает АГ (52,0%). Интересно, что в 
большинстве случаев (более 70,0% больных) развитие 
АГ и ИБС предшествовало СД, а у оставшейся части 
данные заболевания развивались практически одно-
временно. Целенаправленное обследование больных 
показало, что диагностика ХСН в амбулаторных усло-
виях приводит к недодиагностике ХСН в 17,0% случа-
ев в мужской популяции и почти в 15% случаев — в 
женской и к гипердиагностике ее у 5% женщин.  
Распределение обследованных по функциональ-
ному классу (ФК) ХСН представлено в табл. 1. 
Т а б л и ц а  1  
Выраженность ХСН у обследованных больных, % 
Амбулаторные пациенты Стационарные пациенты  
ФК 
ХСН  Мужчины 
 (20 человек)  
 Женщины 
 (85 человек) 
 Мужчины 
 (36 человек) 
 Женщины 
 (75 человек) 
I  35,0  21,2  58,3  42,6 
I  50,0  70,6  28,0  42,6 
III  15,0  8,2  14,0  14,6 
 
Как видно из табл. 1, в амбулаторной популяции 
преобладали пациенты и пациентки со II ФК синдро-
ма, а не с I ФК, как следовало бы ожидать. Ближе к 
ожидаемому распределение по ФК ХСН оказалось 
среди больных стационара. 
Среди обследованных лиц (17,9% амбулаторных и 
22,3% стационарных), которым диагноз ХСН постав-
лен не был, преобладали пациенты моложе 55 лет. В 
данную группу вошли респонденты с легкой или сред-
ней тяжестью диабета, часть из которых не имеют ни 
АГ, ни ИБС, регулярно получающие гипотензивную 
терапию (иАПФ), имеющие нормальную массу тела 
либо больные с предожирением (жалующиеся на 
одышку, в том числе в покое, периодическое сердце-
биение и повышение АД или АГ в анамнезе). Анализ 
эффективности лечения ХСН в репрезентативной вы-
борке показал, что при удовлетворительном проведе-
нии терапии нарушений углеводного обмена (сахаро-
снижающие препараты — 81,1%, инсулинотерапия — 
18,9%) медикаментозное лечение с позиций кардиоло-
га проводилось не в должном объеме (рисунок). 
 
Частота применяемости препаратов преимущественного воздейст-
вия на сердечно-сосудистую систему у обследованных амбулаторно  
 пациентов с ХСН 
Лидером по назначению являются иАПФ (66,40% 
— амбулаторно, 89,0% — стационарно; р < 0,05), т.е. 
если в стационаре при коррекции терапии частота на-
значения золотого стандарта в лечении ХСН соответ-
ствовала нормативам (около 90%), то примерно 25% 
амбулаторно наблюдаемых пациентов необоснованно 
были лишены основного патогенетического средства 
терапии ХСН. 
Частота назначения β-адреноблокаторов (БАБ) 
участковыми терапевтами и в стационаре также суще-
ственно отличалась (20,1 и 77,0% соответственно; 
р < 0,0001). Это можно объяснить долгими спорами о 
возможности и целесообразности назначения БАБ на 
фоне СД. Учитывая, что положительные эффекты со-
временных БАБ с вазодилатирующими свойствами 
(метопролол, бисопролол, карведилол, небиволол) при 
СД сохраняются, отказываться от такой терапии у 
больных, имеющих симптомы ХСН, нецелесообразно. 
Практически не применяется у амбулаторных 
больных альдактон (3,3%), хотя этот препарат являет-
ся одним из основных средств лечения ХСН.  
Следует отметить, что амбулаторно респонденты, 
имеющие симптомы ХСН, лишь в 12,0% случаев по-
лучали два препарата из основной группы лекарст-
венных средств (иАПФ и диуретики), три (иАПФ, 
диуретик, β-адреноблокатор) — только 16,0%.  
Обращает на себя также внимание факт, что до-
зы основных лекарственных средств, направленных 
на лечение ХСН, у амбулаторных пациентов в ряде 
случаев не соответствовали предлагаемым стандар-
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2. Целенаправленное обследование способствует 
повышению выявления данного синдрома на 15—
17%. 
там лечения и были существенно меньше рекомен-
дуемых. Вместе с тем средние суточные дозы  
лекарственных средств, принимаемых больными 
ХСН тяжелой степени, не отличались от таковых в 
группе пациентов ХСН I—II ФК, что свидетельст-
вует об отсутствии коррекции дозового режима в 
зависимости от ФК ХСН. 
3. Терапия, направленная на коррекцию наруше-
ний сердечно-сосудистой системы у больных сахар-
ным диабетом и сердечной недостаточностью, прово-
димая врачами системы практического здравоохране-
ния, требует оптимизации в соответствии с 
национальными рекомендациями. 
В стационаре большинству больных (72,0%) назна-
чили три и более препарата, относящихся к основной 
группе лекарственных средств по лечению ХСН соглас-
но национальным рекомендациям с титрованием их 
дозы. 
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